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〔原著〕	 再発性尿路結石一再発の因子と再発関止
村上光右本
(昭和56年 5月15日受付〉
要 旨
昭和40年 1月 1日より昭和54年12月3113までの15年間に， 千葉大学医学部泌尿器科で， 2117 
倒の尿路結石症があ予， これは新患総数の5.2%を占め， このうち再発結石と診断されたの辻 
263例12.4%であった。再発結石の男女比は2.8対 1，年齢分容は30歳代に最も多く 91{7u，次い
で40歳代70例， 30-50歳代で全体の76%を占めた。 263刻中詳しく経過観察した136例につき検
討したところ，初発結五よ予再発までの期障は工年以内15.4%， 2年以内32%，5年以内では 
70%であった。再発までの期間の平均は 5年7カ月。再発部位では問視.1]， 対側とも差はなかっ
た。結石成分注彦酸カルシウム十燐酸カルシウムが最も多く 36%，次いで彦運委カノレシウム19%，
欝酸カルシウム+弊酸アンモニウム・マグネシウム13%であった。
再発結石の原因疾患として，高 Ca尿44%，高尿畿尿39%，低P血26%，高尿酸血15%，原
発性副苧状隷機能充進症4弘等がみられた。再発結石で高尿酸尿を示す群の尿中 Ca詳准量誌，
対照とした再発でない結石のそれと比較して有意に増加していた。また再発結石中の低P血を
示した群の尿中 Ca排准量も対照より有意に増加した。以上のことから再発結石のあるものは
いくつもの塩類退排准がみとめられ，複雑な代議f異常とみなし得た。
再発予防効果をみると，高 Ca尿症に対する Mg剤投与では無効であったが，高尿酸尿症に
対するアロプヲノール投与と，高 Ca症と高尿酸尿症合併症例に対するアロプリノーノレと詰g
剤併用療法により，推計学的に有意な再発期開の延長を認めた。 
Key words: 尿蕗結石，結石再発，高 Ca尿症，高尿酸京症，
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略語一覧: 	MAP: magnesium ammonium phosphate，彦酸カルシウム:

彦酸 Ca，擁護カノレシウム:燐酸 Ca，酸北マグネシウム :MgO

尿路結石症は頻震の多い疾患であヲ，またしばしば再 まず[1 J 263併の再発結石全体について，その頻度，
発するので再発訪止対策が重要な問題である九今回， 性別，年齢を寵ベ，次にこのうち [IIJ経過観察が充分
著者は再発のみられた症例の検査により，結石再発の要 に行なわれた 136例について，臨床的検討を加えた。さ
因について非再発群と比較検討した。また 2-3の因子 らに， [mJ77症挺に対して24時間蓄尿を行ない， 尿化
に対して薬物による予訪法を行ったので，その効果につ 学を調べた。このうちで高 Ca京〈男性 300mg!自以
いて報告する。 上，女性250mg/日以上) 9例に対して MgO投与，ま
た高尿酸尿 (800mg!日以上)23併に対してアロプりノ
対象と方法 ーノレ(アロシトーノレ@)投与，高 Ca尿と高尿酸尿の合
千葉大学医学部蕗尿器科で，昭和40年 1月 1日より昭 併症例11伊jに対して MgO十アロプリノーノレ併用療法を
和54年12月31日までの15年間の尿路結石症2117例中再発 行った。
結石は263侭であった。 今自の集計で，涼発性前立謀結石や精嚢諌結石などの 
牢千葉大学医学部泌尿器科学教室
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表1.新患総数に対する尿路結石患者数及び再発結石患者数
〈S 40. 1.1-S 54.12.31) 
年 度 IA 新患患者数1.""1. ""11i 1=Iw.;j';¥， IB 結石症例数 iLJ. )1'ç:r 'H7.u:.[7~W. !lt結石症例の頻婁(<Jの，c:r'H7JJ::17'jV/Y-"=¥/lJ Ic再発許石症例数j再発結石の全結石!V. rT;:tü )I，ç:r 'H7JJ:: r~ w.! に対する顔震(%)
昭和40年 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
2466 
2549 
2565 
2882 
2518 
2706 
2941 
3039 
3232 
3515 
2683 
2555 
2378 
2134 
2247 
136 
143 
141 
156 
119 
100 
154 
169 
132 
166 
139 
132 
166 
127 
141 
5.5 
5.6 
5.5 
5.3 
4，7 
3.7 
5.2 
5.6 
4.1 
4.7 
5.2 
5.2 
7.0 
6.0 
6.3 
13 9.6 
10 7.0 
14 9.9 
16 10.5 
4 3.4 
4 4.0 
11 7.1 
20 11.8 
13 9.8 
25 15.1 
27 19.4 
28 21.2 
33 19.9 
22 17.3 
23 16.3 
総計 40410 2117 5.2 263 12.4 
表 2.
年宣
8.2 
10.1 
18.9 
12.4 
性器結石は除外した。 
再発結石とは結石が除去されたと判断されたのち，レ
線写真上に結石陰影が現れるか，または自然排石あるい
は手術により確認されたものに限った。上記期間中に来
践するもので，既往に結石をみたもの，およびこの期間
中に再発せるものを含めた。手術の不完全践去(仮性事i
発〉は除外した。
家路感染は尿中綿菌が104/rnl以上とした。
結石成分は赤外分光分析によった。 
24時間蓄尿は主として通常食生活下の蓄尿を用いた。
高 Ca尿は Hodgkinsonand pyrahら2)・6)の報告にし
たがい， 男性 300rng/日以上， 女性250rng/日以上とし 
fこ。
結果 
I 再発結石全体についての統計 
a頻度表1に結石再発の年度別分布を示した。 15年
間全体で泣，尿路結石痘2117例中再発結石症例は 263伊j
でフこれは12.4%に相当する。なおこの間の新患総数に
対する割合は0.65%であった。全結石症例数はこの期間
中ほぼ一定であるのに対し，再発結石症例数は増加傾向
があるといえた。 
b性別以下の統計的観察は 5年ごとの 3期間iこ区切
った。表2の如く，再発結石の性別分布をみると，男性 
1440例中193剖13.4%，女性677僻中70例10.3%で，やや
男性に再発率が多かったが殆んど差はないといってよ
い。男女比は全期障を通じ約 3対 1であった。 
c年齢表3~こ再発結石の年齢分布を示す。 30歳代が 
91例と最も多く，次いで 40歳代70椀， 50歳代43例とえE
り， 30-50歳代で全体の77.6%を占めた。初発結石の年
齢分布と比べるとピークがほぼ 10歳高年齢にずれてい
る。なお年齢分布は 5年ごとの 3代の開に差はなかっ
た。
豆 経過の明らかな例についての検討
長期間の経過の暁らかな男性 100倒，女性36伊jについ
て検討した。この群の性比は再発結石全体の比と一致す
る。年齢分布で辻40歳代43{7u32%，30歳代36侭26%，50 
歳代24例18%で， 30-50歳代で全体の76%をさめ，これ
も再発結石全体での割合と一致する。従って再発結石全
体と本嘆の症例群との関に背景因子に差はないと考え
た。 
a再発までの期間表 4~こ示す如く， 1年以内に再発
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表 3.結石全症例及び再発結石の年齢分布 
CS40. 1.1-S54.12.31) 
。 i年 書舎 -19 20-29 30.-39 40-49 50.-59 60- 計 
全 l I 691 
721 
705 
74 
79 
142 
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193 
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173 
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10 
77 
589 230439 
31 
95 524 
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京 
語i
石 
再 i
発 i 
結 
石 i
表 4. 拐発結石より再発までの期需 表 5.再発結石における結石成分
j 間(年) j 症 初日 !痘僻
一 見 込 ↑壊れ 
L 一 ハ  
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 諺酸カノレシワム十韓酸カルシウム ! 49 
蕎酸カルシウム ( 26 
1年以内 
A
DRut-u
ー ム  
佳
つ】可 よー
寸 上
69
一
31
V
-2 

.-3 講酸カルシワム十緯駿・アンモニウム・;
マグネシウム 17 12.5 
蔭酸カルシワム十燐酸カルシウム÷燐
酸・アンモニウム・マグネシウム 12 8.8 
燐酸・アンモニウム・マグネシクム 10 7.4 
尿離 9 6.6 
講酸カノレシワム 4 3.0 
シスチン 3 2.2 
議酸カルシウム十葬酸・アンモニワム・ i
マグネシウム 3 2.2 
尿酸+葎酸カルシワム 3 2.2 
136 i100. 
例68%，燐酸塩系結石は94伊tl69%であった。その間の再
発でない結石にお汀る両者の割合が 3対 2であったこと
と比較すると彦駿塩系結石が減少し，燐酸塩系結石が増
加している。これは結石再発を繰P返す症例に尿路感染
陽牲例が多いことも関f系あると思われる。 
d$，長路感染再発結石例の泉中結菌培養揚性併の内訳
は，男性100{月中22椀22%，女性3&w"U中13例36%，合計
で35例26%に尿賂感染がみられ，女性にやや多い傾向を
認めた。これらの分離菌は表6に示す如く，多種類に及
び¥特に大場菌が多いということはなかった。
尿路感染揚性の再発結石成分を表7fこ示す。蕩酸 Ca
÷燐酸 Ca，燐霊安 Ca+燐畿・アンモニウム・マグネシ
ウム(以下 MAPと賂す)， MAPの3群で大多数を占
めた。また燐酸主主系結石辻38例88%であった。
再発結石における結石成分の変化をみてみると，前回
の結石成分の明らかなものは39摂jあり，そのうち前田と
同じ成分のものは18傍，前回と異なる成分のものは21例 
4 1iτょ 
-6 
.-7 
.-8
682 
t寸 
- 9 3 
~ 
b.-
-10 8 5.9 
-11 7 5.1 
-12 1 0.7 
-13 1 1.5 
13年以上 4 2.9 
136 
女性 4年10カ月土 4年 9カ月 
男性 5年10カ月:::t5年 8カ丹 
平均 5年 7カ月士 5年 5カ月 
したものは21例15.4弘 2年以内で辻45{苑33.1%，5年
以内に95例70%が再発している。再発までの期需の平均
は，男性5年10カ月，女性 4年10カ月で若干女性が早か
ったが存意差は認めなかった。全例の平均は 5年 7カ月
であった。 
b結石再発の部位 初発結石の部位と再発部イ立でみる
と，間傑再発 66伊tl，対{員I再発 59伊jで、差はなかった。ま
た，左者差も認めなかった。 
c結石成分再発結石の成分を表5に示す。蕩畿カノレ
シウム〈以下蕩酸 Caと賂す)十燐酸カルシウム(以下
燐酸 Caと略す)が49例 (36%)夢酸 Caが26担1(19 
%)であり，両者で過半数を占めた。彦酸塩系結石は93 
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表 6.眠再発結石"の援路感染分離醤 表 9.再発結石77例の尿化学
E.Coli 
Proteus 
Klebsiella 
Pseudomonas 
Coagulase (-) Staphylococci 
腸内総菌類俄菌 
Coagulase (+) Staphylococci 
Group D S位 eptococci
カンジダ 
G(ー )bacilli 
6655542211
ょ 
|症例 1 Ca (mg/日) I雄同記〉
高 Ca 尿 
高毘費妻家 
{底 P 血 
高尿酸血 
34 
30 
23 
14 
318:1108本牢 
283土122料 
236:1120* 
199:1133 
751土178*
819:1134牢牢
709土156
596:1235 
計 77 220:1123 641士196 
再発でない
結石 35 170土 59 641:1140 
MHJ結石で?発:再仔 シ 」笹本の申 あ)差仮意。有ベJJ Lv・-工'-、 〆MWAV 
表10.高 Ca家，高尿酸諜，低P血，高宗酸尿の
合併代謝異常
1J
度 心 一  
2967522
顔 立  
41
川 
11
iii
7 
Providencia 
セラチア 
表 7.尿路感染陽f生む再発結石成分
症 tイヂ
症一 
1 1.高 Ca尿 
高 尿酸呆 
f底 P 車
:司 尿酸 血 
Mg/Ca比 0.3以下 
34 
25 
エ1
5 
21
ルア~ネ・・一-カ・グムム一酸酸マウウ一燐燐 ニニ一↑??十ムモモ一ムムウムンムン一ウワ ニワアウ 一シシウノモシ・シ 一ルル ンル酸ル酸 一カカネアカ燐カ燐 チ酸酸グ援護÷設÷ス一接携マ弾事務尿シ一 ニ ムワモワウググ一一
ネー ネ一一
シ シママ
Y
例↑ 
8873
ムウノ・ワ一
っ
ムム一一一
ワシシ一
2.高尿酸尿 30 
21i司 Ca 尿 
11{誌 P 血 211
一
3
一
一
4
一
4高尿 霊会 血 
Mg/Ca比 0.3以下 
3.低 P 血 
高 尿 議尿 
高 Ca 尿 
高 尿鼓血 
13 
23 
12 
11 
5 
一一
表 8.再発結石 136例の原菌疾患 高 Ca 血 2 
15Mg/Ca比 0.3以下i症例|頻度似)
4. 高尿酸血 14 
5高 Ca 尿(~~~~~~~日以上 ìl 34144本 高 Ca 尿 
fFiJ '-'0.1/).. ¥ ♀250mgj日以上J I '-'-z 
5f忌 P 血高泉酸尿 (800mg!員以上) I
 3ο I 39牢
低 P車 (2.4mg/dl以下) I 35 26 
尿蕗感染 I 34 I 25 
高尿竣血(8.1mg/dl以上) 21 I 15 
原発性部甲状腺機詫完進症 5 3.7 
シスチン京産 I 3 2.2 
甲状線機能完進症 I 1 I 0.7 
*24時陪蓄尿検査しえた77併の結果である。
であった。成分の異なる場合もとくに感染との因果関係
はみられなかった。なお， 尿酸+Ca結石の合併は 3倒
あ!?， 3伊jとも再発がみられた。 
e再発結石の原因原因疾患の頻度は表8に示す如
く，高 Ca尿，高尿童委尿，抵P互[，尿路感染が高い。原
4 
Mg/Ca比 0.3以下 6 
高 尿霊堂尿 
発性副甲状線機能元進症の 5伊jはすべて手術iこより課題
を確認摘出した。これら 5例を含めた原発性副甲状操機
能充進症についてはすでに報告した九 
E 京化学による検討 
E項の患者中より諾意に77併をえらび尿化学を検討し
た。本項の症例の背景医子誌再発結石全体のものと差;主
主いと考えた。 
a Caおよび尿酸排准量 24時詞尿化学を調べ得た77
例の結果を表9に示す。高 Ca尿は34伊U49%にみられ， 
1 S尿中 Ca排誼量の平均は318土108(SD)mg/日で，
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再発でない結石群の 1日 Ca排誼量の平均170:t59mg( 
Eとは推計学的に有意差を認めた。また 1日尿中東酸排
准量の平均は751土178mg/日で，再発でない結石群の平
均641:t140mg/日とは推計学的に有意差を認めた。
高尿酸尿辻30例39%で， 1日家中 Ca排逝量の平均は 
283:t122mg( a ，尿酸詳濯量の平均は819:t134mg(日で，
再発でない結五群の平均とはそれぞれ推計学的に有意差
を認めた。
低P血は23倒 30%で， 1日尿中 Ca排推量の平均は 
236:t120mg/ aで再発でない結石群の平均とは推計学的
に有意差があった。 1日尿中尿酸詳准量の平均は 709土 
156mg/aで再発でない結苓群の平均とは推計学的に有
意差を認めなかった。
高東酸血辻14例18%で， 1日尿中 Ca排推量の平均は 
199:t133mg/ a ，尿酸排濯量の平均辻595土235mg(日で，
了 
再発でない結石群の平均とはいずれも有意差をみ急かっ
た。 
b合併代謝異常高 Ca尿，高原酸尿，抵P血，高尿
酸血の各グループの合併抗議t異営の頻震を表10に示す。
高 Ca尿をみる症例に合併した代謝異常として高尿酸
尿，低P血の頻度が高かった。これは表9で高 Ca尿群
の尿中尿酸平均排控量が再発でfJ:い結石群に対して有意
に高誼で、あったことと一致する。
。結j吉新生
茸節 
35 25 15 10 5 員室 号淳1を 
kycviTLKFH --'-;凶4iAisy
山Y山村 
T -
函 1.MgO投与症伊i
年前 治療
MMKRVLiyhMτA -ー'-'炉-'-;1
主色 三茸後 
工円いょに 
KSSSSTHBRMNM
MnRSYSEHHMmSYS
凡 
HTLKSN 
同様に高尿酸尿をみる症例に合併した代謝異常として
は高 Ca尿，低P車の頻変が高かった。これも表9で高
尿酸尿詳の尿中 Ca平均券法量が再発でない結石群に対
して有意に高値であったことと一致する。
低P血群をみてみると高尿酸呆，高 Ca尿の合併頻度
が高かった。
従って，高 Caliまと高尿酸尿とは棺互に代謝合併異常
を伴うことが多い。 
N 再発訪止方法の効果
原発性爵甲状腺議能充進症に対しては観血的に説甲状
謀腫摘出，尿路感染のある場合は拭菌剤の投与および尿
酸性化による尿中細菌の絵性化を行ないの， その後必要
ある場合次の治療にうつった。
高 Ca尿に対する Mg部の投与は図 11こ示す如く，
再発期間の延長はいくぶん認められたものの，推計学的
に有意差はなかった。このことは Mg鶏投与によ予，
必ずしも尿中 Mg排濯量の充分な増加につながら主い
こともー医があると考えられる。
高尿酸尿iこ対してはアロプリノール投与を行った。図 
2にその結果を示す。推計学的に有意差があ!J，再発
結石の延長を認めたは年目:p<O.Ol， 2年吾:p< 
0.1)。高尿酸尿，高 Ca尿の合併症例に対しては Mg 
函 2. アロプリノーJレ投与症剖
。結厄新生
年前 
35 25 15 
-ー臼同司
10 5 
治療
竪主 5宝1'¥量 jjUMKKSSTM HSTiγiτRTK 
函 3. MgO十アロプリノール許用症例
剤とアロプリノール併用療法を行った。国3はその結果
で， 1年eHこ推計学的に有意差 (pく0.05)があり，再
発期間の延長を認めた。
考案
再発結石の頻度，性，年齢，再発までの期間誌高
崎久吉田10)の報告とほぼ一致する。また結石害発の部
位においても砲の報告9)11)・17)と同捷左右差はなかった。
教室の症例で約半数が対舗に再発したことは注目すべ
き点で，局所因子すなわち解龍学的遥過堕害よ予も全身
的な代謝異常がはるかに重要な因子であることを示すも
のと患われる。つまヲ高 Ca尿，高尿酸家，低P血18L. 
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原発性副甲状腺機能完進症，高蕩酸尿，シスチン尿，尿
蕗感染等の全身的主代謝異常ωの影響が大きく， PAK20)
は尿路結石症例の約 90%になんらかの代謝異常が見出
されたといっている。
尿路結石の涼匿として高 Ca尿が重要であることはよ
く知られている20，しかし再発結石における高 Ca震の
頻度は Benabeら22)の約 23%という報告があるのみで
ある。著者の結果では再発結石の約44弘とさらに高率で
あった。
高 Ca尿に対して結石形成 inhibitorといわれてい
る Mg剤の投与23)-28)を行った。 Mg剤は少なくとも 
in vitroでは彦最 Caの結晶成長の inhibitorであ
る29)0 in vivoでも家中 Mg檀が高いと彦酸 Ca結石
形成の危険性が減少するという証拠がある30)。結五患者
立正常人に比して束中 Ca誹准量は多く，尿中 Mg排
澄量は変わらないとされている81)・36)。したがって尿
中 Mg/Ca比をみると有意34)35)37)・40)に抵い。高靖ら32)
は Mg/Ca比低下による彦酸 Ca結石の生ずる可能性
を指摘した。 
Melnickち25)41)42)は彦酸 Ca結石を再発する症例に 
MgOを投与し，束中 Mg排准量泣増加するが，尿中 
Ca排准量詰不変で，その結果 Mg/Ca比は上昇し，結
石の再発率は著明iこ低下すると報告した。著者の検討で
は Mg剤の投与によって，有意の再発予防効果を得る
ことは出来なかった。これは Wilsonの報告43)と詞様
である。しかし，本揺が禁効であると新定する前にさら
に，投与量と尿中 Mg排准量，投与率など更に検討す
る要があろう。
今回の検討にはサイアザ、イド投与の痘倒は含まれてい
ないが，サイアザイドの投与は尿中 Ca排?世量を減少せ
しめ，同時に Mg/Ca比を上昇させることにより，再発
率低下に有効であるといわれているω・46)。又， sodium 
cellulose phosphate投与時に Mg剤を静思すると，
尿中 Ca排推量は低下し，尿中 Mg排准量は変らない
ので効果があるというsh高 Ca尿が揚性か腎性かの検
討と共にサイアザ、イドの効果について今後検討の予定で
ある。
高尿酸尿辻蕩酸 Ca結石形成に関与するといわれ再発
率も高い47)48)。尿 pHが少し高い状態で， 葎酸 Caが
盤和された尿中に過度の尿霊長が諮解すると蕩讃 Caが折
出してくる Csaltingout e査ect)49)50)0 また尿酸は尿中
で尿酸 Naとして存在することが多いが， 尿酸 Naは
晶質学的に播子が蕩酸 Caと類畝するため，尿酸 Na
が核的役害iを果たし，結石形成へと生長するともいわ
れている51)52)。又， コロイド訣の尿酸塩が結石形或の 
inhibitorを減少させるために，結石が出来やすくなる
という説53)もある。以上のうち，いずれが正しいか不明
であるが，高呆酸尿を除去するためにはアロプリノール
投与が有効である54)-57)。
著者もアロプリノーノレ投与により良好な結果を得た。
このように Mg剤およびアロプリノールはそれぞれ単
独で Ca結石の予防に有効と考えられるが，これらの併
用によ予，尿中 Ca排控量の減少，尿 Mg/Ca比の上
昇，血清尿酸笹の低下，尿中尿酸排注量の減少がえら
れ，このこと辻， Ca結石予防にさらに有効であると考
えられる。
高 Ca尿と高尿酸尿がともに見られる場合には，この
再者に対する察法が必要と患われる。著者i主主主g弗jお
よびアロプリノーノレの併用を行ない効果を認めた。 
Coe5B)によれば尿酸十Ca結石の mixedstoneの場
合には，特に再発率が高く注意が必要だと述べている。
設は再発結石の 9.6%にこの mixedstoneをみとめ更
に40%に高 Ca尿と高尿畿震の合傍があった。この合併
率は Ca結石のみでは12%なのではるかに高い。この 
mixed stoneに対してアロプヲノールとアルカリ化剤
の投与を行っても Ca結石の新生が続いたという。した
がって， これら mixedstoneに対しては高 Ca尿と
高尿酸尿の両者に対する治療が必要であったという。著
者の摂jでは，累酸十Ca結石の mixedstone は219刻中 
3例1.4%にみられ，米国の報告よりも少なかった。こ
れらに対し今後アロプリノールとサイアザイドなどで防
止対策をはかる予定である。
稿を熱るにあたり，御指導ならびに御技麗を賜りまし
た患師島崎淳教授に軍く感謝の意を表します。ならびに
室援樽指導いただいた伊藤靖夫助教授に感謝致します。 
SUMMA茸Y 
During the period of 15 years from January 
the :first，1965 to December 31st，1979，in the 
Department of Urology，School of Medicine， 
Chiba University，there were 2117 cases of 
urolithiasis，which occupied 5.2% total number 
of new patients. Two hundreds and sixty-three 
patients were recurrent stone formers accoun-
ting for 12.4%of al1stone patients. Male to 
female ratio of recurrent lithiasis was 2.8 to 1. 
Age distribution was as follow: thirties 91 cases 
which were the most，followed by fourties 70 
cases and thirties to五ftiesoccupying 76% of 
total cases. Among 263 cases，the course uf 
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136 cases were observed in detail. Itwas found 
that the period from the first occur主ence of 
lithiasis to recursence was within one year 
15.4%， within 2 years 32%，and within 5 years 
70%. The average period until recurrence was 
5 years and 7 months. 
No di宣erencewas observed between thεrates 
of ipsilateral and contralateral recurrence. 
The components of calculi were most f主e-
quently calcium oxalate+calcium phosphate，i.e. 

36%，followed by calcium oxalate 19% and 

calcium phosphate+magnesium ammonium pho-
sphate 13%. 

As the causative disease of recurrent lithiasis， 
hyperca1ciuria 44%，hyperuricosuria 39%， hypo-
phosphatemia 26%，hyperuricemia 15%，primary 
hyperparathyroidism 4%，etc. were observed. 
Urinury calcium excretion of recurrent lithiasis 
presenting hyperuricosuria was signi五cantlyin-
creased as compared to that of non-recurrent 
lithiasis taken as control.じrinary calcium 
excretion of recurren t lithiasis showing hypo帽 
phosphatemia was also significantly increased 
than that of control. 
In some cases of recurrent stones excessive 
6x.cretions of several salts were observed，thus 
showing complicated metabolic disorder. 
Preventive effect of some drugs was examined. 
Although administration of Mg for hyperca-
lciuria was ineffective，statistically significant 
e百ect on recurrence has been observed by 
allopurinol administration for hyperuricosuria 
and by combined therapy with allopurinol and 
Mg for the cases which had both hypercalciuria 
and hyperuricosuria. 
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